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Bakgrund Olagliga substanser såväl överdrivet bruk (när man går över läkarens ordination) av 
ordinerade narkotiska läkemedel och även alkohol blir ett allt större problem i samhället. 
Personer med beroendeproblematik löper större risk för allvarliga sjukdomstillstånd 
exempelvis cancer, men riskerar även permanenta strukturförändringar i hjärnan. En stor del 
patienter upplever att de inte får tillräckligt med behandling vid smärta. Sjuksköterskan ska 
vid smärtbehandling kunna göra en bedömning av upplevelsen och därefter agera 
hälsofrämjande och respektera de mänskliga rättigheterna. Med detta personcentrerade 
förhållningssätt kan sjuksköterskan hindra onödigt vårdlidande och lägga grund för en god 
vårdrelation till patienten. Syfte Syftet med detta arbete är att beskriva sjuksköterskors 
förhållningssätt gentemot personer med både beroende- och somatisk smärtproblematik inom 
hälso-och sjukvård. Metod Designen som tillämpas vid detta arbete är en systematisk 
litteraturöversikt. Artiklarna söktes fram med hjälp av databaserna PubMed, Cinahl, Scopus 
och PsycINFO. Sammanlagt används 13 artiklar till resultatet som systematiseras i teman för 
analysen. Resultat Resultatet presenteras utifrån två huvudteman, sjuksköterskans 
förhållningssätt samt påverkansfaktorer. Resultatet påvisar att sjuksköterskan har en mer 
negativ inställning till personer med beroendeproblematik (BP) än vad andra professioner har. 
Hen kan bland annat uppfatta dessa personer som “jobbiga”, tidskrävande samt manipulativa. 
Det är dock inte alla sjuksköterskor som har en negativ inställning, många talar om 
beroendeproblematik som en individuell sjukdom och att man bör förhålla sig terapeutiskt 
gentemot patienten. De negativa inställningarna förklaras ofta med att orsaken är otillräcklig 
kunskap inom området somatisk smärt- och beroendeproblematik. Denna okunskap ses både 
när ämnena är separerade och kombinerade. Slutsats Avsaknad av kunskap föder viss 
osäkerhet hos sjuksköterskan vilket kan ligga till grund för hens negativa attityd gentemot 
personer med BP. Detta leder till en komplex situation där det är svårt att förhålla sig 
professionellt.  
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Sjuksköterskans kompetensbeskrivning redogör för att hen ska arbeta personcentrerat och 
holistiskt. Utefter varje individ ska hen identifiera och bedöma behoven hos patienten (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2016). Risk för att utveckla beroendeproblematik föreligger hos 12 % 
av den svenska befolkningen enligt Praktisk medicin (2018), vilket innebär att 
sjuksköterskans chanser att möta denna patientgrupp är ganska stor. Sjuksköterskan ska arbeta 
på samma vis som hen skulle gjort med en person utan sådan problematik. Tidigare forskning 
har visat att kommunikationen blir lidande i vården med personer med beroendeproblematik 
(Van Boekel, Brouwers, Van Weeghel & Garretsen, 2013). Frågan vi ställer oss därför är ifall 
sjuksköterskan kan klara av att tillgodose patientens behov utan att förhålla sig fördomsfullt. 
Klarar sjuksköterskan av att se personen bakom beroendesjukdomen, smärtlindra och även 
bemöta eventuella abstinenssymptom? Personer med en beroendeproblematik söker ofta vård 
för andra symptom i första hand, till exempel huvudvärk (Van Boekel et al. 2013). Det är av 
yttersta vikt att sjuksköterskan kan se bakom beroendeproblematiken för att kunna identifiera 
symptomen och ge den bästa vården. Denna uppsats fokuseras därför mot sjuksköterskans 
förhållningssätt avseende beroendeproblematik i kombination med smärta. 
Bakgrund  
Beroendeproblematik 
Folkhälsomyndigheten (2010) påtalar att ca 23% av alla män samt 12% av alla kvinnorna i 
Sverige någon gång i sitt liv har brukat narkotika (narkotikaklassade läkemedel, cannabis 
samt tyngre psykoaktiva preparat). Enligt Folkhälsomyndigheten (2010) finns det en stor 
andel personer som uppger att de nyligen har brukat narkotika, vilket kan indikera på ett 
regelbundet brukande hos dessa. I statistiken inkluderas personer som brukat receptbelagda 
läkemedel utan läkares ordination samt personer som har en överdriven användning vid 
läkarordination. Folkhälsomyndigheten (2010) menar även på att det finns ett mörkertal med 
"dolda narkotikaanvändare" men antalet kunde inte redovisas i rapporten. Enligt 
Socialstyrelsen (2017) så har antalet personer som söker frivillig institutionsvård relaterat till 
sitt beroendeproblem minskat med knappt 30% från 2006 till 2016. De tar dock upp att antalet 
som blir tvångsvårdade har istället ökat med cirka 33% under samma period. Statistik från 
2016 påtalar att fler män (närmare 70%) behöver insatser (både frivillig och tvångsvård) än 
vad kvinnor behöver (kvinnor utgör 30%). Statistiken från Socialstyrelsen (2017) visar även 
att personer som vårdas med tvång har blivit yngre, år 2010 var medianåldern 43 år vilket 
jämförs med 2016 då medelåldern var 34.  
Beroendeproblematik karaktäriseras som en kronisk, dock behandlingsbar, hjärnsjukdom som 
grundas i ett begär samt oförmåga att styra impulser gällande konsumtion av en eller flera 
substanser vilket kan ge negativa konsekvenser. Det är vanligt att personer med 
beroendeproblematik ofta har ett mönster av att återfall och avgiftning. Utan behandling kan 
sjukdomen förvärras och resultera i funktionsnedsättning eller död (Oliver et al. 2012). Det är 
ett tillstånd som under en lång tid har utvecklats och påbörjas alltid med en kontrollerad och 
normal användning. Det är dock viktigt att kunna skilja på det kliniska syndromet “beroende” 
och vad som kännetecknar det fysiologiska beroende som avspeglas av relationen mellan 
tolerans och abstinens. Människor som är i behov av blodtrycksmediciner har ett fysiologiskt 





blodtryck. Detta skiljer sig från det kliniska syndromet “beroende” då man som individ har 
utvecklat det på eget initiativ och låtit det bli del av en ohälsosam livsstil (Heilig, 2011). 
Vad är då skillnad på beroende och riskbruk? Enligt Kunskapsguiden (2016) innebär riskbruk 
att man konsumerar så pass mycket att man misslyckas med att fullända plikter i det 
vardagliga livet. Det kan vara i arbetet eller att man på grund av sitt konsumerande försätter 
sig i riskfyllda situationer. Det kan även handla om att man fortsätter sin konsumtion trots att 
den ger återkommande problem eller att man har upprepad kontakt med rättsordningen, det 
vill säga polis eller hälso- och sjukvård. Enligt DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders) kriterierna i Praktisk medicin (2018) slår man ihop riskbruk och beroende 
och kallar det substanssyndrom. DSM-5 innehåller elva kriterier där tre ska uppfyllas för att 
graden av substanssyndrom ska klassificeras som mild. Vissa av dessa kriterier ifrågasätter 
dels ifall man har ett begär efter att konsumera, om konsumtionen är svårkontrollerad, om 
abstinenssymtom har uppkommit eller om det funnits behov av att öka konsumtionen för att 
nå önskad effekt. Det som påvisas är att när ett beroende är faktum kommer individen att 
uppleva mer fysiska problem.  
De vanligaste substanserna vid beroende är alkohol, narkotika och andra substanser som kan 
ge lyckorus (exempelvis alkohol, cannabis eller psykoaktiva preparat). Beroendet drivs 
vanligtvis av en okontrollerad eller överdriven användning av substanser men kan också 
komma som följd till vissa aktiviteter, till exempel spel- eller sexberoende. Beroendet 
fastställs således vid användning av en substans eller aktivitet som ger negativ social 
påverkan för personen som nyttjar eller för dess omgivning (Johnson, Richert & Svensson 
2017). 
Hjärnan har en fysiologisk funktion där belöningscentrum aktiveras vid stimuli, som mat och 
sex. Det finns även vissa beroendeframkallande substanser som aktiverar detta 
belöningssystem och ger samma, eller om möjligt större effekt. I början av ett substansbruk 
har de positiva effekterna ett klart övertag vilket leder till att eftersträva fortsatt användning. 
Vid fortsatt samt kronisk användning kommer negativa effekter att tillkomma och drogbruket 
kommer att ge upphov till en förändring av hjärnan. På grund av dessa strukturförändringar i 
hjärnan så kommer även drogens påverkan att förändras. Vissa av dessa förändringar som 
uppkommer i hjärnan efter ett drogbruk kan bli kvarstående och dess nya funktion underhåller 
kontrollen av drogbruket. Detta kommer naturligt att leda till ett intensifierat drogbruk som 
personen inte längre har kontroll över och därmed ett beroende (Nylander, 2015). 
Varför gör människor då det aktiva valet att använda droger? Johnson et al. (2017) menar att 
svaren kan variera beroende på vem man frågar. De menar att man bör ha i åtanke att det finns 
olika faktorer som kan påverka individens val att nyttja droger, som sociala förhållanden och 
miljö. Nyttjande kan även styras av de sammanhang där drogen förekommer. Johnson et al. 
(2017) påtalar att det kan handla om att individen vill behandla ett fysiskt eller psykiskt 
problem. En annan förklaring kan också vara att personen i fråga vill uppnå ett förändrat 
sinnestillstånd och åstadkomma ett behagligt rus, vilket i sin tur leda till att personen blir 
beroende och inte kan sluta använda drogen. Johnson et al (2017) tar även upp att det även 
finns genetiska komponenter som spelar roll vid utvecklandet av beroendeproblematik, både 
när det gäller riskbruk av alkohol samt andra droger. Det visar sig att ärftlighetsfaktorn kan 






Nya studier visar att 60% av alla patienter med smärta upplever att de inte är tillräckligt 
behandlade. Smärtspecialister är överens om att den starkaste indikatorn på smärta är 
patientens egen rapport om smärtans intensitet, hur och när det gör ont. Smärtan existerar när 
patienten säger att den existerar (Paschkis & Potter, 2015). Smärta definieras enligt Bergh 
(2015) som en obehaglig känselupplevelse. Nociceptorerna i hudens översta lager uppfattar 
smärtan vid direkt eller indirekt hotande eller pågående vävnadsskada. När skada uppkommer 
färdas informationen vidare i nervfibrer till ryggmärgen. Och vidare till hjärnstammen där 
informationen omkopplas i talamus för att skickas vidare till hjärnbarken. En del av 
informationen skickas till hjärnbarkens sensoriska område och individen får uppfattning om 
smärtans kvalitet (stickande, brännande, dess intensitet etcetera) och var den upplevs (Werner, 
2010). Vidare går impulser till andra områden i hjärnbarken så individen förstår smärtan 
intellektuellt och känslomässigt (“jag har ont”, “jag är plågad”). Impulser skickas också till 
vårt minnescentrum där känslan lagras. Känslan kan spela roll för vår upplevelse av smärta i 
nutid och framtid (Bergh, 2015).  
Smärta som är intensiv och långvarig kan ge upphov till en emotionell respons hos individen. 
Beroende på individuella faktorer kan smärta uppfattas olika. Upplevelsen av smärta styrs 
genom det perifera och centrala nervsystemet. Psykosociala faktorer spelar roll för individens 
upplevelse och beroende på hur hotande individen upplever smärtan, utlöser den olika stark 
respons känslomässigt och fysiskt. Övertygelser och tidigare erfarenheter påverkar individens 
reaktion på smärtan. Depression, ilska, oro och rädsla kan påverka hur en person upplever 
smärta (Tabriz, Mohammadi, Roshandel & Talebi, 2019). Långvarig smärta som inte 
behandlas kan leda till neurala förändringar i hjärnan. Dessa förändringar kan också skapa 
ångest, oro och depression vilket kan leda till isolering, försämrad hälsa och misstro till 
vårdsystemet (Paschkis & Potter, 2015). Smärtupplevelsen påverkas av individens 
förväntningar. Om personen har en positiv föreställning och en förväntan om att smärtan 
kommer att lindras så ökar chanserna att den gör det. 
Smärta kan enligt Bergh (2015) delas in i fyra kategorier. Nociceptiv smärta som är smärta 
som upplevs då nociceptorerna aktiveras vid vävnadsskada eller hotande vävnadsskada. 
Stimuli kan vara yttre våld eller inre påverkan till exempel inflammation. Smärtan refereras 
då också till somatisk nociceptiv smärta. Nociceptiv smärta kan även vara visceral och syftar 
då till smärta som härrör från kroppens inre organ. Neurogen smärta uppkommer enligt Bergh 
(2015) då nervsystemet är utsatt för en skada eller dysfunktion exempelvis stroke, bältros, 
multipel skleros samt amputation. Idiopatiska/Somatoforma smärtsyndrom är smärta utan 
känd orsak. Oftast har patienten ingen diagnos. Enligt Bergh (2015) visar flera studier att 
individer med idiopatiskt/somatoformt syndrom även upplever depressiva symptom. Det har 
även påvisats i studier att fysiska och psykiska stressfaktorer är en bidragande faktor till den 
upplevda smärtan. Psykogen smärta kan uppkomma vid psykisk sjukdom. Det är då vanligt 
att patienten rapporterar om fysisk smärta som enda symptom. Forskningen påvisar att 50-
70% av individerna med depression som diagnos också lider av kroppslig smärta (Bergh, 
2015). 
En vanlig påföljd av beroendeproblematik kan vara somatisk ohälsa och smärta. 
Kunskapsguiden (2014) påtalar att personer med BP löper en större risk för att drabbas av 
cancer, infektioner samt hjärn- eller leverskador. De menar även att individen som drabbas av 





användandet upphör. Avslutar individen sitt narkotikabruk, menar Werner (2010) att 
abstinens är en vanlig följd, vilket kan vara både fysiskt och psykiskt påfrestande. 
Utsättningssymtom kan variera beroende på vilken substans personen är beroende av, dock 
kan fysiska besvär förekomma i form av feberliknande symtom såsom frossa, svettningar, 
hjärtklappningar och konfusion. Smärta kan också vara ett symtom som yttras, denna smärta 
kan förekomma som skeletal, muskulär eller som buksmärta (Werner, 2010). 
När en patient med somatisk smärta söker till hälso- och sjukvården bör vården vara 
uppmärksam på patientens bakgrund. Det kan kännas olustigt för sjuksköterskan att behandla 
en person med BP som lider av somatisk smärta med opioider på grund av rädsla för att 
förvärra beroende tillståndet. Det här bör dock inte hindra att dessa patienter ska kunna 
behandlas med opioider om nödvändigt. Vården ska vara uppmärksam och göra grundliga 
smärtanalyser samt uppföljningar av behandlingens effekt (Werner, 2010). 
I en studie av Morgan (2006) diskuteras fenomenet “Knowing how to play the game” där 
drogberoende patienter blir inlagda på sjukhus på grund av somatisk smärta och hur de 
upplever bemötandet samt händelseförloppet. Studien visar på att deltagarna konsekvent 
beskrev en liknande process där utvecklingen gick från att bli respektlöst behandlad som en 
“knarkare” till att behöva lägga upp en strategisk plan för att kunna erhålla smärtlindring. 
Deltagarna i studien berättar att de själva identifierar sig som “missbrukare” och att de 
upplever att detta ger sociala konsekvenser i samhället. De som lider av beroendeproblematik 
känner av stigmatisering och upplever att människor ofta är fördomsfulla mot dem (Morgan, 
2006). 
Smärtbehandling 
I dagsläget finns det en mängd alternativ för att minska smärta till exempel receptbelagd och 
receptfri medicin och alternativa metoder exempelvis akupunktur och fysioterapi. 
Rekommendationer från World health organization (2019) vid långvariga smärttillstånd 
(exempelvis cancer) innebär att smärta ska reduceras till en komfortabel nivå. Vid långvarig 
smärta kan en stege följas på tre steg. Att börja medicinera med anti-inflammatoriska 
(NSAIDs) och fortsätta till milda opiater så som kodein. Är smärtan fortsatt ihärdig ska 
behandling med opioider sättas in till exempel oxycodone eller oxynorm. 
Sjuksköterskans roll vid smärtbehandling.  
Sjuksköterskans ska enligt Svensk sjuksköterskeförening (2016) arbeta utifrån ett 
helhetsperspektiv av patientens situation. Sjuksköterskan ska i samråd med patienten göra 
bedömningar och utvärdera dessa i syfte att nå hälsa. För att kunna utföra det arbetet måste 
det finnas tillit i kommunikation mellan sjuksköterskan och patienten. 
En sjuksköterska ska agera hälsofrämjande enligt sjuksköterskans etiska kod (2012). Det 
innebär att främja en miljö där de mänskliga rättigheterna, värderingar, vanor och spirituell 
övertygelse hos individen respekteras. I mötet med en patient med smärtproblematik är det 
viktigt att tro på patienten. För att sjuksköterskan ska kunna göra en bedömning av patientens 
upplevelse av smärta så krävs det kommunikation och tillit. För att lindra smärtan hos en 
patient krävs också en grundlig smärtanalys, vilket är en av sjuksköterskans huvuduppgifter. 
Mätning görs via smärtskattningsskalor vilket ger patienten möjlighet att kommunicera sin 
upplevelse. En stor del av smärtskattning bygger på patientens egenrapportering, 





dokumentera patientens uppskattning (Bergh, 2015; Patientlagen 2014:821). Sjuksköterskan 
har ett ansvar att konsultera medarbetare vid behov när det gäller smärta. Enligt Bergh (2015) 
visar forskning på att om sjuksköterskan tar sig tid att lyssna och visa ett intresse för 
patientens problem kan detta fungera lindrande. Patienten bör i allra högsta grad vara delaktig 
i sin vård (Bergh, 2015).  
Teoretisk Referensram  
Personcentrering 
Enligt Svensk sjuksköterskeförening (2016) är personcentrerad vård en grund för humanistisk 
omvårdnad. Begreppet fastställs av att lyfta fram patienten i dess helhet och därmed ta hänsyn 
till dess andliga, existentiella, sociala samt psykiska behov i samma mån som man vårdar 
patientens fysiska behov. Enligt Socialstyrelsen (u.å) är personcentrering en av de faktorer 
som bidrar till en god och säker vård. De menar på att brister i denna beståndsdel kan påverka 
patientens compliance, att patienter uteblir från sjukvården samt brister i patientens anamnes. 
Dessa faktorer kan bidra till en icke patientsäker vård. Enligt Svensk sjuksköterskeförening 
(2008) handlar omvårdnad om förhållandet mellan sjuksköterskan och den enskilde patienten. 
För att detta möte ska kunna grunda sig i ett hälsofrämjande förhållningssätt bör patienten 
betraktas som en jämlik person där hen har möjlighet att bestämma och kontrollera sin egen 
omvårdnadsprocess. Detta leder till, enligt Svensk sjuksköterskeförening (2008), att patienten 
får en känsla av delaktighet och en förutsättning för detta är att patienten respekteras som 
person.  
Vårdrelation 
Begreppet vårdrelation har blivit ett fackbegrepp som används inom vårdverksamheten, vilket 
spelar en central roll och betraktas som en kärna för att kunna bedriva god omvårdnad. 
Vårdrelationen har en innebörd som grundas i mänsklig samhörighet mellan sjuksköterska 
och patient (Björck och Sandman, 2007). En god vårdrelation karaktäriseras av en trygghet 
och tillit i förhållandet till den andra personen. Tillit riktar sig mot personens förmåga att hen 
gör så gott hen kan för att lösa problem. Det är essentiellt att vårdaren betraktar patienten som 
unik men också att patienten lyckas se bortom vårdarens yrkesroll (Nyström, 2009). Det är 
viktigt för sjuksköterskan att kunna hantera sin yrkeskunskap på rätt sätt så hen inte blir 
hindrad att lära sig något nytt. Sjuksköterskan bör lyssna på patientens unika berättelse och 
skapa sig en helhetsförståelse för hens situation. Det skapar utrymme för att kunna 
individanpassa vården. Sjuksköterskan måste bortse från egna värderingar för att kunna lyssna 
och skapa sig en uppfattning som är neutral (Nyström, 2009). En vårdrelation kan endast nå 
sin fulla potential om patientens självbestämmande, delaktighet och värdighet respekteras. 
Snellman (2009) skriver också om ojämlikheten som alltid är närvarande i en vårdrelation. 
Det är viktigt att vi som vårdare har i åtanke att patienten är i ett försvagat fysiskt och 
psykiskt tillstånd och i beroendeställning till oss. Relationen kommer aldrig att vara jämlik 
och ömsesidig. Vi som vårdare får skapa en känsla av trygghet i relationen som gör att 
patienten känner sig respekterad och hörd.  
Vårdlidande och stigma 
Lidande ses som ett vidare begrepp på att vara sjuk och berör det kroppsliga, själsliga och 
andliga hos en individ. Lidande kan uppstå i vården på olika plan varav ett av dem är 
vårdlidande, detta har sjuksköterskan ett ansvar för att eliminera och förebygga hos patienten. 
Vårdlidande uppstår i samspelet mellan patient och sjuksköterska, exempel på vårdlidande 





vårdaren. Lidandet kan uppstå som en konsekvens av försummelse eller välvilja från 
vårdaren. Utgår sjuksköterskan från hens “borden” och tar en “experthållning” i förhållande 
till patienten respekterar sjuksköterskan inte hens individuella behov varav detta kan skapa 
etiska dilemman då hen inte ser det unika hos patienten. På så sätt gör sjuksköterskan 
patienten en otjänst genom att försumma hens behov vilket kan resultera i vårdlidande. Att 
lyssna på patienten och låta hen komma till tals är sjuksköterskans skyldighet för att minska 
lidandet (Wiklund Gustin, 2015). 
Vårdlidande kan även uppstå då ett stigmatiserat förhållningssätt utövas av sjuksköterskan. 
Stigma är ett attribut som förenar en person till en oönskad stereotyp och medför skam samt 
förminskar hen från att bli betraktad som en hel person i andras ögon (Stuber, Meyer & Link, 
2008). Egenskapen markerar personen som udda och detta medför en nedvärdering i andras 
ögon. Stigmatiserande egenskaper kan vara både synliga och osynliga samt kopplat till 
utseende, uppförande eller grupper, såsom etnicitet (Major & O'brien, 2005). 
Stereotyp kan definieras som en felaktig och ibland ironisk uppfattning av en annan människa 
eller grupp genom att associera hen till en egenskap, till exempel att personer med 
beroendeproblematik ofta är manipulativa. Att uttrycka sig stereotypiskt kan ibland ha en 
negativ klang och markera någon som "dålig", speciellt när personen eller grupper som blir 
stämplade får oönskade konsekvenser av detta. Att bli karakteriserad "stereotypiskt" är något 
man vill undvika eller dölja då det kan vara kopplat till fördomar (Kurylo, 2012).  
Problemformulering 
Sjuksköterskan kan inom vården möta personer med beroendeproblematik i kombination med 
smärta. Vi ser en möjlig problematik för sjuksköterskan att förhålla sig professionellt till 
personen på grund av stereotyper och stigma rörande patienter med beroendeproblematik. 
Konsekvenser kan vara att vårdrelationen inte når sin fulla potential. Vården blir då mindre 
personcentrerad vilket kan resultera i vårdlidande. 
Syfte 
Syftet med detta arbete är att beskriva sjuksköterskors förhållningssätt gentemot personer med 
både beroende- och somatisk smärtproblematik inom hälso-och sjukvård.  
Metod  
Design  
Vi har valt att göra en systematisk litteraturöversikt. Det är en metod som enligt Rosén (2012) 
ger en bild av det aktuella evidensbaserade forskningsläget. Anledningen varför denna design 
valdes är att den ger en samlad bild över tillgänglig forskning inom valt problemområde, 
därmed är det en relevant metod för detta arbete.  
Datainsamling  
Datainsamlingen för denna litteraturstudie genomfördes med hjälp av databaser som var 
tillgängliga via Göteborgs Universitets hemsida och dess universitetsbibliotek. Fyra databaser 





litteratursökningen då de hade omvårdnadsfokus samt ytterligare egenskaper som gynnade 
ändamålet. Databasen PubMed användes då den rymde material inom kategorin biomedicin. 
Databasen Cinahl för den innehöll vetenskapliga artiklar inriktade på omvårdnad samt riktade 
sig mot omvårdnadspersonal. Scopus då den var omfattande och gav ett brett resultat, medans 
databasen PsycINFO användes då beroendeproblematik kan ses som en psykisk sjukdom och 
denna databas inkluderade mycket litteratur inom psykiska åkommor. 
Verktyget “SPICE” (S-setting, P-population, I-intervention, C-comparison, E-evaluation) 
användes för att strukturera upp syftet. Syftet delades upp under de olika bokstäverna i mallen 
“SPICE” och på så sätt kunde sökningen efter ämnesord påbörjas. Urvalet för ämnesord 
hittades via svensk MeSH inför sökning i PubMed, Cinahl Headings för Cinahl samt 
Thesaurus för PsycINFO. Den strukturerade informationssökningen bestod av tre 
genomgående huvudteman vilket var sjuksköterskans förhållningssätt, smärtbehandling och 
beroendeproblematik. De ämnesord som motsvarade huvudtemat kombinerades sen i 
sökningen med andra utvalda engelska synonymer och formade olika block. Vid sökningen 
sammanlänkades de olika sökblocken med antingen AND eller OR för att få ett mer konkret 
eller bredare sökresultat. Ord som gick att böja exempelvis NURSE söktes i singularis och 
kombinerades med en asterisk för att få alla tänkbara böjningar på ordet och breddade därmed 
resultatet. Inklusionskriterierna bestod av peer-review. Det som exkluderades var 
litteraturstudier, litteraturöversikter samt artiklar som antingen var skrivna på ett annat språk 
än engelska och svenska eller artiklar som var publicerade innan år 2000. 
Totalt selekterades 13 relevanta artiklar som resultatet baseras på (se tabell 1). Under första 
primära sökningen hittades flera översiktsartiklar som var relevant för problemområdet, dock 
publicerade före år 2000 eller var systematiska litteraturöversikter och exkluderades därför 
från vidare resultatanalys. Dessa artiklar tillämpades istället i bakgrund- och 
diskussionsavsnittet. Två resultatartiklar hittades under rekommendationer från annan artikel. 
Båda dessa artiklar (Ford 2011; Peckover & Childlaw, 2007) hittades via referenser från en 






Tabell 1. Söktabell 
Datum 
Databas  











( TITLE-ABS-KEY ( nurse* )  AND TITLE-ABS-KEY ( attitude* )  AND  TITLE-ABS-KEY ( pain  AND 
management )  AND  TITLE-ABS-KEY ( abuse ) )  
 42 20 7 3 
27/2-2019 
PubMed 
((((((Pain Management[MeSH Terms]) OR "Pain Management"[Title/Abstract]) OR "Chronic Illness"[Title/Abstract]) 
OR Chronically Ill[Title/Abstract])) AND ((((((Nurses[MeSH Terms]) OR Attitude of Health Personnel[MeSH Terms]) 
OR "Attitude of Health Personnel"[Title/Abstract]) OR Nurse*[Title/Abstract]) OR "Nursing staff"[Title/Abstract]) OR 
"nurse* attitude*"[Title/Abstract])) AND ((((Substance-Related Disorders[MeSH Terms]) OR Abuse[Title/Abstract]) OR 
Substance abuse disorder[Title/Abstract]) OR Substance-Related Disorders[Title/Abstract])  




noft(substance abuse) AND noft(pain management) AND noft(nurse*) Peer-review 
 












((((((((((substance abuse disorder) AND nursing staff) AND attitudes)) AND knowledge)) AND nurse*))) AND 
education Health)  








Efter den strukturerade informationssökningen granskades studierna av båda författarna var 
för sig för att sedan diskuteras tillsammans varav en bedömning av relevans och kvalitet 
gjordes (Rosén, 2012). Kvalitetskriterierna som inkluderades i arbetet var: studier godkända 
av antingen etisk kommitté eller liknande exempelvis universitet samt peer-review artiklar. 
Två granskningsmallar användes för att granska artiklarna, Röda Korset och SBU (se bilaga 2 
och 3). Studierna värderades som antingen låg/medel eller av hög kvalitet. Efter granskningen 
systematiserades studierna i tabell (se tabell 2) för att få en översikt av studiedesignen, urval, 
syfte samt kvalitet (Rosén, 2012). Tankekartor användes för att strukturera upp olika teman av 
resultatet. De olika teman som analyserades var likheter i studiernas resultat utifrån två olika 
huvudsakliga infallsvinklar, sjuksköterskans erfarenheter samt kunskapsbehov, därefter kunde 
underteman rangordnas med mest likstämmigt utfall. Med hjälp av detta utvecklades en 
sammanfattning av studiernas resultat och arbetets analys vägdes ihop.  
Etiska överväganden 
Det är viktigt att vid en litteraturbaserad studie ta etiska överväganden i beaktning vad gäller 
urval av artiklar och dess presentation i resultatet. De artiklar som är en del av denna studie är 
etiskt granskade av en etisk kommitté eller motsvarande instans. Författarna till denna 
litteraturstudie har presenterat alla de resultat som framkommit under analysprocessens gång. 
Både de som stödjer och inte stödjer studiens hypotes (Forsberg & Wengström, 2008). 
Författarna har heller inte medvetet förvrängt eller uteslutit fakta som framkommit under 
analysen. Alla artiklar som inkluderats i studien har redovisats. 
Resultat  
Resultatet i denna studie baserat på 13 artiklar där majoriteten kommer från USA, men även 
artiklar från UK, Kanada, Taiwan, Norge och Australien inkluderas. Artiklarna är publicerade 
mellan år 2002-2017 och använder både kvalitativa och kvantitativa metoder (Se bilaga 1). 
Resultatet kommer att presenteras utifrån två huvudteman. Det första huvudtemat är 
sjuksköterskans förhållningssätt med två subteman undvikande samt omfamnande 
förhållningssätt. Det andra huvudtemat är påverkansfaktorer till förhållningssättet med två 
subteman kunskap och erfarenhetsnivå. 
Sjuksköterskans förhållningssätt  
Undvikande förhållningssätt  
Generellt visade det sig att sjuksköterskan har en mer negativ inställning till personer med 
beroendeproblematik än vad andra vårdprofessioner har exempelvis fysioterapeut, läkare eller 
socialarbetare (Morgan, 2014). När sjuksköterskan uppfattar att patienten är drogsökande 
genom beteenden såsom att vara inkonsekvent i sin historia och smärtredogörelse ökar 
sjuksköterskans negativa inställning (McCaffery, Grimm, Pasero, Ferrell & Uman, 2005). 
Den negativa inställningen visar sig genom att sjuksköterskan spenderar kortare tid hos 
patienten, undviker rummet där hen vårdas och gärna går in i par. (Peckover & Chidlaw, 
2007). Då sjuksköterskan spenderar mindre tid på rummet minskar hens förståelse och empati 
för personens smärt- och beroendeproblematik (Ford, 2011). Sjuksköterskan upplever enligt 
Morgan (2014) en barriär mellan hen och patienten, denna barriär skapar problematik i 





och läkaren, då hen ansåg att personer med BP “krävde” mer medicinering och att läkaren 
enligt patienten valde att inte ge tillräckligt med smärtlindring (Morgan, 2014). Enligt 
Morley, Briggs och Chumbley (2015) påvisar även deras resultat att läkaren är mer 
intresserad av att behandla beroendeproblematiken medan sjuksköterskan fokuserar på den 
aktuella smärtan. 
Omfamnande förhållningssätt 
Det finns dock sjuksköterskor i undersökningen som uttrycker en mer nyanserad bild av 
personerna med beroendeproblematik och har tankar om hur patientgruppen kan bemötas. I en 
av artiklarna talar sjuksköterskorna om ett holistiskt synsätt vid vård av personer med BP. 
Morley et al. (2015) påpekar att inga personer med BP är likadana och ska därmed inte 
behandlas likadant. Det är essentiellt att förhålla sig till en individuell behandling där man ser 
hela personen och inte bara hens beroendeproblematik. Sjuksköterskorna talar om att 
beroendeproblematik är en individuell sjukdom och man ska inte bemöta dessa patienter på 
ett annorlunda sätt än till exempel cancerpatienter eller med en annan kronisk sjukdom. 
Många sjuksköterskor påpekar dock vikten av att förhålla sig terapeutiskt men att man inte 
kan tvinga en patient att ändra sig, utan hen ska ha en egen motivation till förändring.  
För att kunna hitta denna motivering menar sjuksköterskorna att den enskilde patienten måste 
ta ansvar för sitt eget beroende (Marie 2016; Ford 2011; Pauly, McCall, Browne, Parker, 
Mollison 2015; Morley et al. 2015). Vissa av sjuksköterskorna påtalar en större förståelse och 
ett engagemang för smärtlindring om hen har egen erfarenhet av kronisk smärta eller ifall 
smärtan hos patienten är uppenbar på grund av trauma eller operation (Ford, 2011). 
Sjuksköterskorna upplever dock att det är svårare att engagera sig vid diffus smärta 
exempelvis migrän (Morgan 2006; Ford 2011). 
Påverkansfaktorer till sjuksköterskans förhållningssätt 
Upplevd frustration och misstro 
Enligt många av artiklarna har sjuksköterskorna en tendens att överlag uppleva personer med 
beroendeproblematik som en “jobbig” och tidskrävande patientgrupp. Detta kan i vissa fall 
leda till att sjuksköterskan känner sig tvingade att lämna "golvet" på avdelningarna för att 
kunna samla sig innan arbetet fortsätter. Sjuksköterskorna upplever även denna typ av patient 
som aggressiv och i vissa fall rapporterar sjuksköterskan att hen kan känna sig hotad och 
orolig för sin egen säkerhet (Morley et al. 2015; Morgan 2014; Ford 2011). Att patienterna 
anses jobbiga kopplas även ihop med att de är tidskrävande. Sjuksköterskorna reagerar på att 
patienterna konstant ringer på klockan för uppmärksamhet. Det som också tar mycket tid är 
att patienterna inte upplevs vara följsamma till vården som ges, att det finns en tendens till 
missad fysioterapi eller uteblivna besök samt att det finns en oföljsamhet vid medicinering 
(Morley et al. 2015; Morgan 2014; Ford 2011). Detta ger till följd att sjuksköterskan känner 
sig stressad och frustrerad då hen känner att hen inte kan leverera optimal omvårdnad till 
andra patienter (Ford, 2011).  
Förutsättningar för en hälsofrämjande vårdrelation är att patienten bör ha förtroende för 
vården som hen erhåller, men även att sjuksköterskan bör ha tillit till patienten och utgå från 
ett helhetsperspektiv. Ett genomgående tema i studierna är att sjuksköterskorna anser att 
patienterna upplevs som manipulativa. Sjuksköterskan har svårt att ha förtroende och lita på 
patienten vid smärtskattning, hen upplever bland annat att patienten uppger en högre 





avböjer alternativa metoder exempelvis fysioterapi och endast ber om att få mediciner vilket 
får sjuksköterskan att se patienten som "drog-sökande" (Krokmyrdal & Andenæs 2015; 
Morley et al. 2015; Goebel, Sherbourne, Asch, Meredith, Cohen, Hagenmaier & Lorenz 2010; 
Morgan 2014; Marie 2016; Ford 2011). 
Kunskapsbehov 
Majoriteten av studierna visar att den huvudsakliga orsaken till sjuksköterskans 
förhållningssätt är relaterat till otillräcklig kunskap inom området somatisk smärt- och 
beroendeproblematik (Krokmyrdal, & Andenæs 2015; Costello & Thompson 2015; Morley et 
al. 2015; Marie 2016; Pauly et al. 2015; Allcock & Toft 2003; Russell, Ojeda & Ames 2017). 
En aspekt är svårighet att förstå personerna med kombinerad smärt- och beroendeproblematik, 
sjuksköterskorna påtalade att de inte kan relatera till personernas beteende eller prioriteringar 
kring deras hälsa (Pauly et al. 2015). En av de utvalda artiklarna utvärderar vilken påverkan 
utbildning (internutbildning i form av seminarium) har på sjuksköterskornas kompetens inom 
beroendeproblematik. Resultatet visar att sjuksköterskorna generellt fick en större 
självsäkerhet angående bemötandet av misstänkt beroendeproblematik, samt att 
sjuksköterskorna hade lättare att förhålla sig mindre fördomsfullt (Russell et al. 2017). 
Det finns även en avsaknad av kunskap kring smärtproblematik. Sjuksköterskor anmärker på 
svårigheter gällande utvärdering av smärtnivå samt utvärdering av anledning till smärtan 
(Krokmyrdal & Andenæs, 2015). Många sjuksköterskor påtalar även bristande kunskap när 
det handlar om opioidläkemedel överlag exempelvis administrering, kassering, hantering samt 
allmän kunskap kring narkotikaklassade läkemedel och dess farmakodynamik (Krokmyrdal & 
Andenæs 2015; Costello & Thompson 2015; Marie 2016).  
Sjuksköterskan upplever en kunskapsbrist vad gäller farmakologin (Allcock & Toft, 2003). 
Många sjuksköterskor påpekar en rädsla för att övermedicinera patienten (Morgan, 2014) och 
en rädsla att övermedicinering kan ge upphov till att patienten kanske påbörjat ett nytt 
riskbruk (Krokmyrdal & Andenæs 2015; Marie 2016; Morgan 2014). I en av studierna 
uttrycker majoritet av sjuksköterskorna en överdriven rädsla för att initiera ett nytt beroende 
hos patienten. (Allcock & toft, 2003). Sjuksköterskan slits mellan sina skyldigheter till 
patienten och till organisationen (Morgan, 2014). Vissa sjuksköterskor påtalar en rädsla för att 
förlora sin legitimation på grund av okunskap vid administrering av narkotika (Morgan, 2014)  
Erfarenhetsnivå 
I tre av artiklarna uttrycker sjuksköterskorna att internutbildning, stöttning av kollegor samt 
arbete i team runt patienten är viktiga faktorer som ger stöd i arbetet (Allcock & Toft 2003; 
Chang & Yang 2013; Russell et al. 2017). En av studierna undersöker hur 
sjuksköterskestudenter förhåller sig till smärtlindring med opioider (Allcock & Toft, 2003). 
Studien visade att många sjuksköterskestudenter upplever en osäkerhet inför att medicinera 
med smärtlindring generellt och speciellt opioider. Sjuksköterskorna som hade flera års 
erfarenhet upplevde att de fick stötta och hjälpa studenterna hantera patienten. Det påtalas 
vara lättare för den erfarna sjuksköterskan att se på situationen från utsidan och tänka att hen 
“inte går i patientens skor” (Morgan, 2014). Det är inte bara yrkeslivserfarenhet som påverkar 
sjuksköterskans förhållningssätt och kunskap utan även hens personliga och kulturella 
värderingar privat likväl egna erfarenheter och upplevelser av smärta och riskbruk (Morgan, 
2014). Två artiklar påvisar att de sjuksköterskor som själva har erfarenhet av 
beroendeproblematik privat eller i arbetet visar på ett mer positivt förhållningssätt till 





med längre arbetslivserfarenhet hanterar personer med BP och smärta i kombination mer 
positivt och professionellt (Krokmyrdal, & Andenæs 2015; Goebel et al. 2010; Ford 2011; 
Morley et al. 2015; Marie 2016; Chang & Yang 2013). 
Diskussion 
Resultatdiskussion 
Vår litteraturöversikt uppvisade en enhetlig bild, att sjuksköterskan upplever relationen till 
personer med beroendeproblematik (BP) i kombination med smärta som problematiskt. 
Sjuksköterskan beskriver mötet som komplext och känslofyllt vilket gör det svårt att förhålla 
sig professionellt. Det framkommer i flertalet artiklar att hen hade önskat stöd från kollegor 
och mer kunskap. Majoriteten av sjuksköterskorna ansåg att erfarenhet av 
beroendeproblematik och/eller smärta var det som bidrog positivt till hens förhållningssätt.  
Den legitimerade sjuksköterskans arbete ska präglas av ett etiskt förhållningssätt. All 
omvårdnad förutsätter att hen tar hänsyn till människors värderingar, vanor samt respekterar 
individens kultur. Det är essentiellt att sjuksköterskan har ett förhållningssätt som är holistiskt 
och personcentrerat. Svensk sjuksköterskeförening (2017) påtalar att sjuksköterskan behöver 
specifik kunskap för att kunna känna igen komplexa vårdbehov och på ett professionellt sätt 
tillmötesgå dessa. De menar också att sjuksköterskan ska arbeta med säker vård, vilket 
innebär bland annat att hen ska förhindra vårdskador, kunna hantera läkemedel på ett säkert 
sätt utifrån läkemedels verkningsmekanismer, effekter, interaktioner, biverkningar och 
eventuella skillnader i läkemedelsrespons. I vår granskning av ämnet framkom att 
sjuksköterskan är orolig för att inte medicinera tillräckligt eller för att överdosera samt att hen 
upplevde en oro för att starta ett beroende hos patienten. Sjuksköterskan upplevde 
genomgående i vår studie att kunskaperna var otillräckliga. För att kunna bedriva säker och 
individanpassad vård krävs fördjupade kunskaper i både smärta, läkemedel och 
farmakodynamik (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). 
Sjuksköterskans förhållningssätt till personer med BP och somatisk smärta genomsyras av 
komplexitet. Van Boekel et al. (2013) menar att sjuksköterskans negativa förhållningssätt 
påverkar patientens självkänsla och compliance till vård vilket kan resultera i att patienten inte 
är följsam till den planerade vården. Vissa patienter har upplevt att sjuksköterskan har ett 
stereotypiskt förhållningssätt till patienten. De blir bemötta med dömande blickar och återger 
att de hört sjuksköterskorna prata nedvärderande om dem med varandra bara någon meter 
bort. Vissa har även blivit tillsagda att “du vill bara ha droger, du vill bara ha någonstans att 
sova, du verkar inte ha så ont” (Morgan, 2006). Sjuksköterskan ifrågasätter patienten på grund 
av de stereotyper hen bär med sig sedan tidigare. Majoriteten av sjuksköterskorna i vår studie 
uppger att de känner sig hotade, manipulerade, osäkra och ibland rädda för en person med BP. 
Det är svårt för en vårdrelation att nå sin fulla potential om tillit inte finns. När sjuksköterskan 
uttrycker att hen inte tror på patientens berättelse om sin upplevelse skapas en barriär mellan 
dem och vårdrelationen blir lidande. Det är även svårt för sjuksköterskan att kunna göra 
opartiska bedömningar av patientens tillstånd då hen bär med sig en bild av hur patienten är. 
Det är högst väsentligt att tillit finns för att en vårdrelationen skall kunna nå sin fulla 
potential, tillit kan bara uppstå om sjuksköterskan vågar möta patienten där hen är just nu. Om 
vårdrelationen är skadad kommer omvårdnadsprocessen påverkas negativt då hen inte kan 





information kan hen inte heller utföra en korrekt bedömning eller utvärdera resultatet och risk 
för vårdskada uppstår. 
Då en patient upplever smärta är det hens berättelse och uppskattning vi som sjuksköterskor 
utvärderar och för att detta ska kunna göras korrekt är tillit i relationen essentiellt (Bergh, 
2015). Vår studie påvisar att utan kunskap är det svårt att bedriva säker vård. Flertalet 
sjuksköterskor uppger att de är osäkra när det kommer till medicineringen vid smärta och BP i 
kombination. De är oroliga att ge för mycket eller för lite medicin och upplever sig konstant 
osäkra i mötet då tilliten inte finns. De undrar om de kan lita på patientens uppskattning och 
känner osäkerhet över om de verkligen smärtlindrat tillräckligt. Samtidigt känner de sig 
oroliga över att förlora sin legitimation om de ger för mycket. Sjuksköterskan fylls med skuld, 
skam och osäkerhet. Vår studie visar på att det är oerhört viktigt att det finns ett team runt 
patienten och sjuksköterskan som gemensamt kan bära ansvaret då osäkerhet uppstår. För att 
kunna tillfredsställa ett vårdbehov hos patienten behöver sjuksköterskan förstå och 
sympatisera med patienten (Paschkis & Potter, 2015). När sjuksköterskan arbetar 
personcentrerat ökar möjligheten till förståelse för patientens situation. Förståelsen 
uppkommer genom att samla information om patientens situation. När sjuksköterskan sedan 
kombinerar den informationen med kunskap hen har och tidigare erfarenheter finns 
möjligheten för vårdrelationen att nå sina fulla potential. Det har påvisats i vårt resultat att då 
sjuksköterskan förstår patientens problematik och tilliten i relationen har byggts upp fungerar 
det hälsofrämjande och gynnar vårdrelationen. Patienten blir mer följsam och chanserna att 
vården fullföljs är större.  
I studien av Van Boekel (2015) berättar sjuksköterskor om hur de hellre gick in två och två 
till patienten, hur besöken blev kortare och hur de förhöll sig mer praktiskt. De gjorde det som 
var nödvändigt och lämnade rummet. Då sjuksköterskan är skyldig att behandla hela 
människan, både andligt, kulturellt och psykosocialt och vårda ur ett helhetsperspektiv finns 
det risk att hen missar något. Vare sig kommunikation sker eller ej så kommer sjuksköterskan 
få information om patientens tillstånd när hen vistas i närheten av patienten. Att spendera tid 
inne hos patienten ger möjlighet att bygga upp tillit och förtroende. Patienten får möjlighet att 
fråga och ventilera sina tankar och känslor. Den typen av informationsutbyte är ovärderligt för 
sjuksköterskans helhetsbedömning. Hen bör dock inte bära på stereotypiska tankar när hen 
ska spendera tid i rummet. En gynnsam vårdrelation uppstår då sjuksköterskan har ett öppet 
sinne och är nyfiken på personen utan att ha förutfattade meningar, först då kan 
hälsofrämjande vård utövas. 
Under analysens gång blev det klart för oss att det är en kedja. Sjuksköterskans 
förhållningssätt är en konsekvens av hens kunskaps- och erfarenhetsnivå. Hen förhåller sig 
positivt eller negativt beroende på de faktorerna. Om sjuksköterskan förhåller sig negativt 
skapar det en negativ spiral mellan hen och patienten som är ogynnsam för vården. Då vården 
inte är personcentrerad kan det skada vårdrelationen och patienten är i risk för onödigt 
vårdlidande. Det är mänskligt att bedöma situationer baserat på tidigare erfarenheter men ett 
professionellt förhållningssätt kräver att man försöker se varje persons unika situation. Det är 
dock mycket viktigt att sjuksköterskan aktivt arbetar med sitt synsätt för att kunna bemöta 
patienten personcentrerat, hen bör kunna vara öppen i mötet. Ansvaret ligger på varje 







Designen som valts för detta arbete är en litteraturstudie, vilket är en relevant design för syftet 
som valts. Ett alternativ hade kunnat vara en intervjustudie dock valdes litteraturstudie som 
design då det ansågs vara mer genomförbart avseende tidsramen för studien. Området smärta 
bedöms vara relevant inför våra framtida karriärer som sjuksköterskor samt synvinkeln 
riskbruk. Under vår tid som sjuksköterskestudenter har vi flertalet gånger stött på personer 
med beroendeproblematik under verksamhetsförlagda utbildningar, då har vi kunnat ana vissa 
svårigheter från personalens sida i hur man förhåller sig till patienter med denna typ av 
problematik. Vi misstänkte därför att kunskapsbrist kan finnas hos sjuksköterskor angående 
administrering av adekvat smärtlindring till personer med beroendeproblematik. Därav 
upplevde vi området relevant och intressant. Vi valde att skriva utifrån sjuksköterskans 
perspektiv då vi ansåg att arbetet blev mer genomförbart. Att skriva utifrån patientens 
perspektiv var ett alternativ, men valdes bort då vi under primära sökningen upptäckte att det 
fanns lite litteraturmaterial. 
Sökorden översattes via svensk MeSH, när sökorden systematiserats med hjälp av verktyget 
SPICE underlättade det för en strukturerad litteratursökning. Vid användning av “AND” eller 
“OR” i kombination med de olika blocken fick vi bredare respektive smalare träffar. Vi 
använde oss av fyra stora databaser, Cinahl, PubMed, PsycINFO samt Scopus, dessa valdes 
då de har ett genomgående omvårdnadsfokus. Många av de valda studierna dök upp vid 
sökningar med olika ordkombinationer och på olika databaser vilket ökar arbetets sensitivitet. 
Vid datainsamlingen var kriteriet peer-review nödvändigt då det stärker trovärdigheten på 
resultatet (Henricson, 2017).  
Artiklarna granskades av oss båda till arbetet och sedan jämfördes de, till detta användes två 
olika granskningsmallar, SBU samt Röda Korset. Att artiklarna granskats av båda författarna 
samt att två mallar använts kan öka vårt arbetes trovärdighet (Rosén, 2012). 
Problemformuleringen har utvecklats under arbetets gång. Relaterat till vilka typer av träffar 
som uppkommit vid datainsamlingen har vår frågeställning utvecklats och därefter har 
resultatet formulerats. Ju djupare vi gick igenom tidigare forskning desto mer kunde vi knyta 
an våra frågeställningar till de olika teoretiska referensramar vi anser är relevanta till syftet. 
Vi bedömer att artiklarna vi valt generellt håller en medel till medelhög kvalitet. Begreppet 
smärta uppkommer på olika sätt i artiklarna. Huruvida det är kroniskt eller akut så är 
huvudfokus somatisk smärta och utgångspunkten i artiklarna från sjuksköterskans synvinkel. 
I vår litteraturstudie har vi använt oss av artiklar med kvalitativ metod och kvantitativ metod 
för att beskriva sjuksköterskans förhållningssätt. Kvalitativ metod är passande då det ofta är 
baserat på intervjuer med öppna frågor vilket sammanställer en personligare bild av 
sjuksköterskans upplevelse. Öppna frågor skapar utrymme för sjuksköterskan att berätta om 
sina upplevelser. Det ger en bred bild av de intervjuade personerna. Andra faktorer som kan 
påverka deltagarnas berättelser och som inte tas upp i studien kan vara att hen kan ha en dålig 
dag vilket kan ge upphov till ett mer negativt laddat svar som kanske inte är representativt. 
Det kan utgöra en risk för lägre trovärdighet. Man kan också ifrågasätta konstruktionen av 
frågorna och hur de uppfattas. Det finns här en möjlighet att frågor kan uppfattas olika från 
person till person.  
Informationen som samlas in via intervjuer ska tolkas av författarna. Tolkningarna görs efter 





beaktande då man värdera resultatet. Vi tar även hänsyn till författarnas språkliga förståelse 
av engelska språket, då vårt modersmål är svenska finns det utrymme för feltolkningar i 
studiernas resultat.. Kvalitativa studier är även mindre i sin storlek då det är väldigt 
omfattande att intervjua och transkribera hundratals intervjuer med öppna frågor (Henricson, 
2017). Vår studie krävde flest kvalitativa artiklar då det svarade bäst till vårt syfte. För att 
beskriva sjuksköterskans förhållningssätt behöver vi förstå och få tillgång till hens berättelse. 
De kvantitativa studierna vi valt är betydligt större i sin storlek med flera hundra deltagare. De 
är genomförda med frågeformulär med förutbestämda svar eller så har författarna bett 
deltagarna att gradera olika påståenden med högst sannolikt-inte alls sannolikt. Det ger en mer 
omfattande bild. Det är också lättare att dra slutsatser då resultatet ofta redovisas i tabeller 
eller diagram. Det underlättar för läsaren att få en bild av vad författaren undersökt och 
resultatet av undersökningen. Med denna metod så har författaren ofta sedan innan en 
förförståelse inom ämnet och en skapad uppfattning. Hen utgår ifrån en deduktiv metod. Det 
skapar utrymme att fastställa eller förkasta de teorier man innan studien hade (Henricson & 
Billhult, 2017). De kvantitativa artiklar vi valt är större kohortstudier där författarna har 
studerat uppfattningar hos sjuksköterskor gällande personer med beroendeproblematik. Dessa 
artiklar har gynnat vår studie då vi fått en uppfattning om inom vilka demografiska grupper 
den undersökta problematiken uppstår.  
Vissa av artiklarna som baseras på enkäter hade ett visst bortfall. En av artiklarna 
distribuerade enkäterna via post hem till deltagarnas brevlåda. Vilket kan minska 
svarsfrekvensen. Hade enkäterna istället distribuerats via arbetsplatsen ifrån en chef hade 
bortfallet antagligen varit lägre. En av artiklarna hade ett högt bortfall och en svarsfrekvens på 
16.3% vilket kan anses påverka kvaliteten av studien. Deltagarna försökte värvas via e-mail 
vilket kan ha påverkat att många uteblev. Studien har dock ett relevant resultat då det påvisar 
att intern utbildning påverkar sjuksköterskornas förhållningssätt gentemot personer med BP 
på ett positivt sätt. Samtliga artiklar, förutom en, har redovisat att de har blivit etiskt godkända 
eller granskade av antingen en etisk kommitté eller av liknande instans, exempelvis ett 
universitet. Etiska övervägande bör egentligen vara ett kriterium för att bli inkluderade i detta 
arbete (Wallengren & Henricson, 2012). Det framgår dock inte om författarna har gjort etiska 
överväganden, eller om de har valt att inte redovisa dessa. Tidskriften som artikeln är 
publicerad i har riktlinjer inom etiska överväganden för publicering och det kan därför antas 
att artikeln genomgick en etisk granskning. 
Majoriteten av de valda studierna kommer ifrån USA och England, en av artiklarna kommer 
från Taiwan. Vi har tidigare resonerat kring datainsamlingens trovärdighet. Vi ansåg inte att 
studiens ursprungsland var ett exklusionskriterie då studien håller en hög nivå och att 
överförbarheten ska vara tillämpbar oavsett vilket land sjuksköterskan praktiserar.  
Kliniska implikationer och vidare forskning 
Sjuksköterskan kommer att möta dessa patienter i vården. Det är då viktigt att hen bär med sig 
att reflektion över sina egna tankar är nödvändigt för att inte behandla dessa patienter 
stereotypiskt. Teamet är essentiellt för att vården skall kunna fungera optimalt. Om 
sjuksköterskan upplever att hens kompetens brister i vården till dessa patienter är det hens 
skyldighet att söka kunskap via medarbetare och utbildning. Vi anser att det krävs 





karriär och förhållningssätt är något subjektivt. Kvalitativa studier på sjuksköterskans 
upplevelse ger en bra bild av vilken vård hen anser sig ha kompetens att utföra. 
Slutsats 
Under analysens gång har det framkommit att kunskap inom beroende och smärta har gynnat 
sjuksköterskans förhållningssätt till patienten. Analysen har även visat att de sjuksköterskor 
som har flera års yrkeslivserfarenhet har en mer positiv attityd mot personer med kombinerad 
smärt- och beroendeproblematik. Även de sjuksköterskor som har erfarenhet av beroende 
eller smärta privat ansåg att de lättare kunde bemöta patientgruppen i enlighet med sin 
kompetensbeskrivning. Det är betydelsefullt för sjuksköterskan att förstå hur attityder kan 
påverka ett förhållningssätt samt att förstå varför eventuella attityder uppkommer, eftersom 
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